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S A M E N V A T T I N G
Wij hebben in deze studie een nader onderzoek ingesteld
naar de prognose van 1011 Consultat ie Bureau pat ienten
met open longtuberculose. Bi j  deze pat ienten is de dia-
gnose gesteld tussen 1 januari  1940 en 31 december
1954, terwi j l  z i j  werden vervolgd tot  31 december 1955.
Van hen hadden 729 direc.tpositief sputum, en van 282
waren alleen de maag- en/of. sputumkweek positief .
Door het maken van deze onderscheiding was het moge-
l i jk om na te gaan, of er tussen de directposit ieven en
de kweekposit ieven prognost ische verschi l len bestaan.
De tuberculeuze afwi jk ingen werden ingedeeld in mini-
mal-,  moderately advanced-,  en far advanced lesions,
volgens de maatstaven van de National Tr.rberculosis As*
sociat ion in Amerika.
Nu bi i jkt ,  dat vooral  na 1945 voor elke lesion de morta-
l i te i t  sterk daalt ,  en aanzienl i jk lager is dan die, in deja ren  1920-1935 (we lke  per iode door  Gr iep  was bes tu-
deerd) .
WeI nemen de sterf te- en de recidiefkans toe, naarmate
de lesion ui tgebreider is,  maar het maakt geen verschi l ,
of  de pat ient met een bepaalde lesion direct-  of  kweek-
posit ief  is,  bi j  het stei len van de diagnose open longtu-
bercu lose .
De verschi l ien in mortal i te i t  en recidiefkans worden na-
melijk hoofdzakeiijk bepaald door het feit, of de patient
positief of negatief uit de behandeling ontslagen wordt.
Dit  nu is bi j  de dr ie lesions verschi l lend. Hoe ui tgebrei-
der deze zi jn,  des te minder pat ienten worden negat ief
ontslagen, en zo heeft  de ui tgebreidheid van het proces
bij het stellen van de diagnose dus directe invloed op de
latere mortal i te i t  en de recidiefkans.
Tevens is gebleken, dat de directnegat ief  ontslagen pa-
t ienten een grotere mortal i te i t  hebben en een grotere
recidiefkans, dan de kweeknegatief ontslagenen.
De ui tgebreidheid van het proces bl i jkt  voorai  de pro-
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gnose bepalende factor te zi jn.  Aan begeleidende facto-
ren zoals:  B. S. E. ,  een vroeger doorgemaakte pleuri t is,
de enkel-  of  dubbelzi jd igheid van het proces, de l inks-
of rechtszi jdigheid van het proces, de aan- of afwezig-
heid van een caverne. of het aantal  cavernen. wanneer
de diagnose open longtuberculose wordt gesteid, kunnen
wij  -  bi j  een proces met een bepaalde ui tgebreidheid -
geen duidel i jk prognost ische betekenis toekennen. Wei
bl i jkt  een laag gewicht de prognose ongunst iger te ma-
ken. Per lesion is de mortal i tei t  van de vrouwen groter
dan van de mannen, el t  van de plattelandspat ienten gro-
ter da:r van de stadspatienten. Of de patient uit een al
dan niet met tuberculose belaste famil ie komt. maakt
geen versch i l .  De hogere  s te r f te  der  v rouwet i j ke  pa t ien-
ten is moei l i jk te verklaren. Mogei i jk berust z i j  op het
fei t ,  dat de vrouwen die thuis bl i jven, daar minder goed
kuren dar:  de mannel i jke pat ienten. De prognost isch
r:reest gunst ige diagnose-leeft i id l igt  tussen de 21 en 40j  aar .
Dat de mortal i tei t  van de open longtuberculose aan het
dalen is,  is zowel te danken aan het , ,massa-onderzoek,, ,
waardoor de afwi jk ingen in een vroeg stadium worden
ontdekt (gunst ige prognose),  maar ook aan de grote ver-
anderingen in de behandei ingsmogel i jkheden.
Ieder jaar neemt het aar-r tal  negat ief  ontslagen pat ienten
toe, en dd.trrdoor daalt  de mortal i tei t . .
Een Sanator ium-behandel ing is prognost isch gunst iger
dan een kuur thuis of in een Ziekenhuis.  Ook worden de
in een Sanator ium behandelde pat ienten snel ler negat ief .
Ongeacht de kuurplaats zien wi j ,  dat een lange kuur be-
tere kansen biedt,  dan een korte kuur;  di tgeldt voor al le
l e s i o n s .
De oorzaak hiervan l igt  niet  al leen in de plaats waar ge-
kuurd wordt, maar ook in de aan deze plaats gekoppelde
behandel ingsmogel i  j  kheden.
Een behandel ing met rnedici jnen en/of operat ie is prac-
t isch al leen rnogel i jk,  wanneer de pat ient in een Sanato-
r i .um wordt ol lgenomen, en nu is gebleken, dat door deze
behandel ingsmethoden het aantal  negat ief  ontslagen pa-
t ienten groter is,  dan wanneer al leen met bedrust wordt
behandeld.
Zi jn de pat ienten eenmaal negat ief  ontslagen, dan werkt
de aard van de behandel ing nog door in de recidiefkan-
s e n .
De pat ienten die negat ief  z i jn ontslagen na een behande-
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i ing met medici jnen en/of operat ie,  kr i jgen minder re-
cidieven dan de na een rustkuur negat ief  ontslagenen.
Gelukkig neemt het percentage recidieven af, vooral het
percentage dat later dan vier jaar na het stel ien l ,an de
diagnose open longtuberculose optreedt.
Wij  mogen dus wel zeggen, dat bl i jkens ons onderzoek,
de prognose van de open longtuberculose sterk verbeterd
is.  Dit  schri jven wi j  toe aan de veranderingen in:
1. de beoordel ing van het proces, door de invoering val t
het tomograf isch onderzoek.
2. het bacter iologlsch onderzoek, door het veelvuldiger
toepassen van de kweektechniek,
3. de opsporing der pat ienten met behulp van het bevol-
k ingsonderzoek ,  € .d .  ,
4.  de behandel ingsrnethodiek.
Omdat deze vier factoren steeds samenwerken, is een
goede stat ist ische beoordei ing van de betekenis van elk
dezer factoren vr i jwel ondoenl i jk.  Evenwel hebben wi j
getracht de waarde die deze factoren afzonderl i jk voor
de prognose van de open longtuberculose hebben, zo zui-
ver mogel i jk te beoordelen.
Het is echter zeer goed n-rogel i jk,  dat er ook andere pro-
gnose-beinvloedende factoren bestaan. Zo weteu wi i  nog
weinig of niets over de invloed weike de psycl t ische en
de somatische const i tut ie van de pat ient heeft  op het be-
loop van zijn of haar proces, en over de betekenis van
de sociale omstandigheden waarin de pat ient verkeert .
Ook is het nog een vraag, of de mate van virulent ie van
de bacter ie prognose bepalend is,  of  niet .
Omdat de onderzoekingsmogel i jkheden op het Consultat ie
Bureau beperkt z i jn,  konden wi j  op ai  deze vragen geen
antwoord geven. Hoewel een onderzoek naar de beteke-
nis va:r  bovengenoemde factoren ui terst  moei l i jk zal
zi jn,  wi l len wi j -niet  ontkennen, dat bi j  het s lagen van een
dergel i jke poging, belangri jke gegevens naar voren kun-
nen komen, rnet behulp waarvan de prognose van pat ien-
ten met open iongtuberculose nog verbeterd kan worden.
Zolang wi j  over deze mater ie niet voidoende ingel icht
zi jn,  moeten wi j  op de reeds ingeslagen weg voortgaan
en vooral  onze aandacht wi iden aan:
1. Bevordering van de vroege diagnost iek
a. bevolkings- en groepsonderzoek,
b. ui tbreiding van het contactonderzoek,
c. geregelde tubercul iniser ing der bevolking.
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